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ABSTRAK

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO KEJADIAN KONSTIPASI
PADA IBU HAMIL DI KLINIK AL-SYIFA
KOTA PALEMBANG TAHUN 2018

(Nurul Anisa, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 56 halaman)

Latar Belakang: Konstipasi atau sembelit adalah kelainan pada sistem
pencernaan yang ditandai dengan tinja yang keras dan menimbulkan kesulitan saat
buang air besar. Konstipasi merupakan masalah kedua yang paling sering setelah
mual dan muntah yang dialami oleh ibu hamil. Konstipasi pada wanita hamil
umumnya merupakan konstipasi fungsional yang berhubungan dengan gangguan
motilitas usus besar. Penyerapan cairan di usus meningkat yang makanan di dalam
usus akan cenderung kering dan keras yang menimbulkan terjadinya konstipasi.
Faktor-faktor seperti asupan serat, konsumsi air putih, mengkonsumsi suplemen
besi dan aktivitas fisik dapat mempengaruhi konstipasi pada kehamilan. Kontipasi
yang dibiarkan terlalu lama dapat menjadi komplikasi seperti hemoroid yang
dapat berdampak pada kehamilan, oleh karena itu diperlukan upaya untuk
mencegah terjadinya konstipasi. Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui
angka kejadian konstipasi dan hubungan antara faktor risiko dengan kejadian
konstipasi pada ibu hamil di klinik Al-Syifa Kota Palembang.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional
yang dilaksanakan di bulan November 2018. Sampel penelitian ini adalah ibu
hamil yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang berobat di klinik Al-Syifa
Kota Palembang. Data diperoleh melalui pengisian kuesioner salah satunya Food
Recall yang terdiri dari 20 pertanyaan dan beberapa pertanyaan untuk Food Recall
yang kemudian dianalisis dengan uji chi-square menggunakan SPSS versi 25.

Hasil: Pada 88 responden ditemukan 35 responden menderita konstipasi. Hasil
analisis menunjukkan usia kehamilan dan aktivitas fisik memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian konstipasi (p=0,049, p=0,02). Sedangkan asupan serat,
konsumsi air, dan suplementasi besi tidak memiliki hubungan signifikan denga
kejadian konstipasi (p=0,436, p=0,551, p=0,646).

Kesimpulan: Pada penelitian ini faktor risiko yang memengaruhi adalah usia
kehamilan dan aktivitas fisik.

Kata kunci: faktor risiko, konstipasi, ibu hamil



ABSTRACT

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF CONSTIPATION TOWARDS
PREGNANT WOMEN IN AL-SYIFA CLINIC
PALEMBANG IN 2018

(Nurul Anisa, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 56 pages1234)

Background: Constipation is well known as disorder of the digestive system that
Is characterized by hard stools and difficulties when defecating. Constipation is
the second most frequent problem experienced by pregnant women after nausea
and vomiting. Constipation in pregnant women is generally a functional
phenomenon associated with large bowel motility disorders. An increases of fluid
absorption in the intestine leads to the stood in the intestine becomes dry and solid
which causes the disorder. Factors such as fiber intake, consumption of water,
consuming iron supplements and physical activity are proved to influence
constipation in pregnancy. Constipation which remain undiagnosed can cause a
complication like hemorrhoid that affect to the pregnancy, therefore efforts are
needed to prevent constipation. This study aimed to determine the incidence of
constipation and the relationship between risk factors and the incidence of
constipation in pregnant women in the Al-Syifa clinic in Palembang.

Method: This analytical observational study with a cross sectional design was
conducted in November 2018. The sample of this study was pregnant women who
got treated at the Al-Syifa clinic in Palembang and met the inclusion and
exclusion criteria. Data was obtained through filling out questionnaires, one of
which was Food Recall which consisted of 20 questions and several questions for
Food Recall which were then analyzed by the chi-square test using SPSS version
25.

Result: Out of 88 respondents, 35 respondents was found suffered from
constipation. The results of the analysis showed that gestational age and physical
activity had a significant relationship with the incidence of constipation (p =
0.049, p = 0.02). While fiber intake, water consumption, and iron supplementation
did not have a significant relationship with the incidence of constipation (p =
0.436, p = 0.551, p = 0.646).

Conclusion: This study concluded that the risk factors affecting constipation in
pregnant women were gestational age and physical activity.

Kata kunci: risk factor, constipation, pregnant women
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Konstipasi atau sembelit adalah kelainan pada sistem pencernaan yang
ditandai dengan tinja yang keras dan menimbulkan kesulitan saat buang air
besar (Irianti, 2014). Konstipasi merupakan masalah pada gastrointestinal
kedua yang paling sering setelah mual dan muntah yang dialami oleh ibu
hamil (Cullen, 2007).

Trottier (2012), mengatakan bahwa sekitar 11-38% wanita hamil yang
mengalami konstipasi. Konstipasi bukanlah merupakan suatu penyakit
melainkan suatu gejala yaitu terjadi perubahan pola defekasi normal yang
ditandai dengan menurunnya frekuensi buang air besar atau pengeluaran feses
yang keras dan kering (Green dan Judith, 2012). Selama masa kehamilan,
tubuh seorang wanita akan mengalami banyak perubahan, salah satunya
adalah peningkatan hormon progesteron selama kehamilan. Selain itu, tubuh
menahan cairan, absorbsi cairan di usus meningkat sehingga isi usus
cenderung kering dan keras yang memudahkan terjadinya konstipasi (Ojieh,
2012).

Cakupan K1 (kunjungan ibu hamil yang pertama Kkali pada masa
kehamilan) untuk Kota Palembang tahun 2015 sebesar 99,93% dan K4
(kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang ke empat kali atau lebih) ibu
sebesar 97,41%. Cakupan K1 terendah terdapat di Kecamatan Seberang Ulu Il
(99,57%) dan tertinggi di Kecamatan Ilir Barat Il, Gandus, Kertapati, Bukit
Kecil, llir Timur 11, Kemuning, Hlir Timur I, Kalidoni dan Sematang Borang
(100%). Cakupan K4 tertinggi terdapat Kecamatan Ilir Timur Il sebanyak
99,89% dan terendah di Kecamatan Sukarami sebanyak 94,93% (Dinas
Kesehatan Kota Palembang, 2016).

Bradley (2007), mengatakan bahwa wanita hamil trimester pertama
mengalami konstipasi sebanyak 24%, trimester kedua sebanyak 26%, dan

trimester ketiga sebanyak 26%. Probosuseno (2007), menyatakan bahwa di



Indonesia angka kejadian konstipasi yang diderita oleh wanita hamil sekitar 4-
30%, sedangkan penelitian dari Hendry pada tahun 2010, menyatakan bahwa
insiden konstipasi pada wanita hamil di Indonesia mencapai 15-20%.
Konstipasi yang diderita masyarakat di atas usia lanjut sekitar 2-25% pada
usia 60 tahun ke atas. Wanita hamil lebih sering mengalami kesulitan buang
air besar dibanding wanita usia lanjut dengan perbandingan 3:1 hingga 2:1.
Berdasarkan penelitian di Universitas Loyola pada tahun 2013 yang
melibatkan 104 wanita hamil trimester | dan 66 wanita hamil trimester IlI,
membuktikan bahwa 72% pada ibu hamil trimester | dan 61% pada ibu hamil
trimester 111 mengalami satu atau lebih gangguan pada sistem pencernaan,
termasuk konstipasi (Gathari, 2013).

Vazquez (2010) mengkKlasifikasikan konstipasi menjadi konstipasi
akibat kelainan struktural dan konstipasi fungsional. Konstipasi pada wanita
hamil umumnya merupakan konstipasi fungsional yang berhubungan dengan
gangguan motilitas kolon atau anorektal. Ada beberapa faktor yang
menyebabkan wanita hamil mengalami konstipasi, seperti faktor usia
kehamilan, asupan diet serat, konsumsi air putih, aktivitas fisik, dan
suplementasi besi.

Faktor perubahan diet pada ibu hamil juga berkontribusi untuk
terjadinya konstipasi, seperti kurangnya konsumsi serat dan air putih. Wanita
hamil cenderung mengurangi asupan cairan seiring bertambahnya usia
kehamilan (Sembiring, 2015). Faktor aktivitas fisik juga dapat memicu
timbulnya keluhan konstipasi pada ibu hamil. Penurunan aktivitas fisik dapat
mengakibatkan  terjadinya  penurunan gerak  peristaltik  sehingga
memperlambat waktu perjalanan feses menuju rektum dalam waktu lama dan
terjadi penyerapan cairan yang berlebihan sehingga feses kering dan mengeras
(Vivian, 2012). Komplikasi konstipasi mulai dari mual, muntah, penurunan
nafsu makan, hemoroid hingga menjadi fisura ani, inkontinensia alvi,
perdarahan pada rektum, fecal impacted dan prolapsus uteri (Vivian, 2012).

Ibu hamil sering kehilangan nafsu makannya akibat rasa tidak nyaman

di perut. Hal ini menyebabkan asupan nutrisi untuk ibu hamil dan janin akan



berkurang. Penting bagi ibu hamil untuk menjaga kesehatan pencernaan,
termasuk mengatasi dan mencegah konstipasi, agar asupan nutrisi ibu dan
janin dapat terpenuhi (Lissner, 2003).

Berdasarkan angka kejadian konstipasi pada ibu hamil tersebut,
mengindikasikan pentingnya dilakukan upaya pencegahan konstipasi. Salah
satu upaya adalah untuk mengetahui faktor risiko kejadian konstipasi pada ibu
hamil. Penelitian ini akan mengeksplorasi prevalensi dan faktor risiko
kejadian konstipasi pada ibu hamil di Klinik Al-Syifa Kota Palembang tahun
2018.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :
1.2.1.1 Bagaimana prevalensi dan faktor risiko kejadian konstipasi pada ibu
hamil di Klinik Al-Syifa Kota Palembang tahun 2018?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui prevalensi dan faktor

risiko kejadian konstipasi pada ibu hamil di Klinik Al-Syifa Kota

Palembang tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

e Mengukur prevalensi kejadian konstipasi pada masa kehamilan di
Klinik Al-Syifa Kota Palembang Tahun 2018.

e Mengidentifikasi usia kehamilan, asupan serat, konsumsi air putih,
aktivitas fisik, suplementasi besi terhadap kejadian konstipasi pada
masa kehamilan pasien Klinik Al-Syifa Kota Palembang tahun
2018.

e Menganalisis hubungan antara usia kehamilan, asupan serat,
konsumsi air putih, aktivitas fisik, suplementasi besi suplementasi
zat besi pada ibu hamil dengan kejadian konstipasi pada masa
kehamilan di Klinik Al-Syifa Kota Palembang tahun 2018.



1.3 Hipotesis
Terdapat hubungan antara usia kehamilan, asupan serat, konsumsi air
putih, suplementasi zat besi, dan aktivitas fisik dengan kejadian konstipasi
pada ibu hamil di Klinik Al-Syifa Kota Palembang tahun 2018.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat memperkuat landasan teori mengenai faktor risiko
terjadinya konstipasi pada kehamilan.
1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi;
1. Bagi Masyarakat:

e Sebagai bahan edukasi pada masyarakat khususnya untuk ibu
hamil untuk mencegah terjadinya konstipasi pada masa
kehamilan.

e Sebagai bahan edukasi pada masyarakat khususnya untuk ibu
hamil untuk lebih memperhatikan konsumsi pangannya selama
masa kehamilan dengan nutrisi yang cukup dan seimbang.

2. Bagi Praktisi:

e Para sejawat praktisi yang terlibat pada pemeriksaan untuk ibu

hamil dapat mencegah terjadinya konstipasi pada masa

kehamilan.
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